PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI -
AMBITO S07“CALORE SALERNITANO — ALBURNI” 7=

Comune capofila Roccadaspide -
- Ufficio di Piano - Blbee

Prot. n. 1 } 96 8 del 1.7 Nov. 2007

Al Signor Sindaco

All’ Ass.re Politiche Sociali

Ai Responsabili del Servizio Politiche Sociali
: : dei comuni di:
! Albanella  Magliano Vetere

e i f Aquara Monteforte C.to

; Bellosguardo Ottati
: ; Capaccio Piaggine
i, T OO %(0-)0 {j* Castel S. Lorenzo Roccadaspide
' ) i Castelcivita Roscigno
Controne Sacco
Corleto Monforte  Sant’ Angelo a Fas.
Felitto Trentinara
Giungano  Valle dell’Angelo
Laurino

e agli Assistenti sociali dell’Ambito S07
LORO SEDE

Oggetto: Avviso pubblico Contributi EX ONMI - Anno 2015 ¢ Anno 2016. Richiesta
pubblicazione.

Si informano le SS.LL. che in data 16.11.2017 si & proceduto alla pubblicazione dell’Avviso pubblico
in oggetto citato con scadenza alle ore 12.00 del 01.12.2017.

Il suddetto Avviso. con in allegato il modello di domanda per la richiesta di contributo, € stato
pubblicato all’Albo pretorio del comune capofila Roccadaspide ed ¢ scaricabile dal sito
www.comune roccadaspide.sa.it.

Al fine di consentire una piu capillare pubblicita dell’iniziativa, si chiede alle SS.LL. di volerne dare la
massima diffusione sul territorio di riferimento e di procedere alla pubblicazione dell”’ Avviso pubblico
in oggetto sul proprio Albo pretorio on line.

Agli Assistenti sociali si chiede di partecipare alla diffusione della pubblicazione in oggetto, anche
contattando gli utenti in carico interessati.

Certi di una fattiva collaborazione, si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento.
Distinti saluti. .
R Responsa ell’ Ufficio di Piano

| ito S07
_.:_tllo_,a'.ssa ulVia GALARDO

Via G. Ginliani n. 6 - 84069 Roccadaspide(SA) — Tel. 0828 1994070 F\aﬁ 0828 948237
pianosocialedizonasU7d gmail.com - protocollo@pec.comung.roceadaspide. sa,if







COMUNE DI ROCCADASPIDE CAPOFILA AMBITO 507
PIANO SOCIALE DI ZONA

Alla c.a. del Responsabile dell’ Ufficio di Piano

Via G. Giuliani, 6
84069 - ROCCADASPIDE (SA4)

Oggetto: AVVISO PUBBLICO “CONTRIBUTI EX ONMI”. Richiesta di erogazione del contributo
economico a favore di figli riconosciuti legalmente da un solo genitore, gia di competenza ex ONMI,
art. 56 commi 1 e 2 della L. R. n. 11/2007.

0 Anno 2015 o Anno 2016

Il/La sottoscritto/a

| COGNOME NOME

| NATO A IL

| CODICE FISCALE

| RESIDENTE NEL COMUNE DI

| VIA CAP

| RECAPITO TELEFONICO

| E-MAIL

| PEC

CHIEDE

di beneficiare dei contributi economici a favore di figli riconosciuti legalmente da un solo genitore, gia di
competenza ex ONMI, art. 56 commi 1 e 2 della L. R. n. 11/2007di cui all’Avviso pubblico approvato con
Determinazione del Responsabile dell’ Ufficio di Piano R.G. n. del

A tal fine presa visione di tutte le dlsp051210n1 previste dall’Avviso Pubblico in oggetto, ai sensi del DPR 28
dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso
di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
(barrare con una crocetica)

[ di aver preso visione dell’avviso pubblico e di possedere i requisiti nello stesso previsto;
O che nell’anno era residente nel comune di ;




[1 di aver riconosciuto unilateralmente all’atto della nascita o con atto posteriore, il/i minore/i;

10 Cognome Nome
Nato a: il
2o Cognome Nome
Nato a: il
30 Cognome Nome
Nato a: il
40 Cognome Nome
Nato a: il
50 Cognome Nome
Nato a: il

[J stato civile del richiedente

O che nell’anno , la composizione del proprio nucleo familiare era la seguente:
DATA E LUOGO DI GRADO DI
- COONONE HOE NASCITA PARENTELA
1
2
3
4
5
6
00 che il valore ISEE del proprio nucleo familiare dell’anno edi€ :
0 di non aver beneficiato nell’anno di nessun contributo per quanto sopra dichiarato né da

parte del comune di residenza, né da parte di altri Enti;

0 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della propria situazione (situazione
reddituale, trasferimento di residenza, riconoscimento del minore da parte del padre) che determini il
venir meno del diritto al contributo;

O di essere a conoscenza che potranno essere effettuati idonei controlli diretti ad accertare la veridicita
delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo emergesse la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a decadra dal beneficio
ottenuto e I’ente potra procedere al recupero delle somme indebitamente percepite.

DICHIARA, inoltre:
- che I'eventuale contributo ottenuto dovra essere erogato con le seguenti modalita:

O con rimessa diretta al richiedente presso la BCC di Aquara — Sportello di
(solo per importi non superiori ad € 999,99)

TALE &) s imas s s s e s R T T T T e (Prov. cooooiininl. )il

Sportellodi oooveiiiiiiiii :
(solo per importi non superiori ad € 999,99)



O Accredito sul Conto Corrente o Bancario o Postale

A tal fine, comunica di seguito il necessario Codice IBAN:

|

N N N I I O A

C/OBANCA ... Sede/AgENZia ......o.vvivineiiiiiiiiiiea

Si allega:
O Attestazione di ISEE Anno
O Copia di un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita.
O Altro (specificare)

Luogo e data Firma del richiedente

I/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del DLgs 30 giugno 2003, n. 196, al
trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, forniti in sede di presentazione della presente domanda di
contributo, 0 comunque acquisiti a tal fine dal Comune capofila e dal Piano Sociale di Zona — Ambito SO07, per
I’espletamento della procedura inerente I’erogazione dei contributi a favore di figli riconosciuti legalmente da un solo
genitore, gid di competenza ex ONMI, anche attraverso 1’utilizzo di procedure informatizzate, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire tali finalita.

Luogo e data Firma del richiedente







PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI
AMBITO S07“CALORE SALERNITANO — ALBURNI” 7~ g

Comune capofila Roccadaspide 7 M
i 1 Pi . 1()07
- Ufticio di Piano - AMBITO

AVVISO PUBBLICO

CONTRIBUT! EX ONMI

Erogazione del contributo economico a favore di fighi -iconosciuti legalmente da un solo genitore. gia di
competenza ex ONMI art. 56 commi 1 ¢ 2della L. R n. 11/2007. Anno 2015 e Anno 2016.

Art. 1 - OGGETTO

L’ Ambito S0O7 “Calore salernitano - Alburni™ in attuuzione delle disposizioni di cui alla L.R. n. 11 del
23.10.2007 ¢ delle attivita prevista netla scheda progettuale “Contributi Ex ONMI™ del Piano Sociale
di Zona - III annualita del 11 PRS 2013-2015 e I annuadita del 111 PSR 2016-2018, dispone ['erogazione
di contributi economici gia di competenza ex ONMI. a favore di figli riconosciuti legalmente da un
solo genitore all"atto della nascita o con atto posterior.,

Art. 2 - SOGGETTI BENEFICIARI
Possono presentare istanza di ammissione al benelicio i nuclei familiari che nell’anno 2015 e/o
nell’anno 2016 siano stati in possesso dei seguenti requisitis
1. residenza anagrafica del minore beneficiaric. nell’anno di riferimento. in uno dei comuni
appartenenti all’Ambito territoriale SO7 Calore salernitano — Alburni”, nello specifico
(Albanella, Aquara. Bellosguardo, Capaccic. Castelcivita, Castel San Lorenzo, Controne,
Corleto Monforte, Felitto, Giungano, Laurino, Magliano Vetere, Monteforte Cilento, Ottati,
Piaggine, Roccadaspide. Roscigno, Sacco. S. Angelo a Fasanella, Trentinara ¢ Valle
dell’Angelo);
2. essere composto da un unico genitore che da solo ha legalmente riconosciuto il figlio all’atto
della nascita o con atto posteriore;
3. eta del/dei figlio/i legittimato/i inferiore ai 18 anni;
4. valore ISEE, accertato attraverso relativa certiticazione, riferito all’anno 20135, non superiore ad
€ 28.410.00 (come da tabella parametrica allegaia);
5. wvalore ISEE, accertato attraverso relativa certiricazione, riferito all’anno 2016, non superiore ad
€ 28.381.,87 (come du tabella parametrica allega. a);

ART. 3 -~ PIANI SOCIALI INDIVIDUALIZZATI

L’intervento prevede, per i nuclei familiari che preserteranno domanda di erogazione del contributo in
oggetto, "attivazione della rete di servizio sociale el territorio per la valutazione delle condizioni
socio-economiche e per I'elaborazione. da parte del Scrvizio Sociale professionale dell’ Ambito S07, di
un piano sociale individualizzato.

Art. 4 - MODALITA DI DETERMINAZIONE E DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Per la determinazione del contributo si terra conto di:
- tabella parametrica, di seguito riportata;
- valore ISEE per 'anno 2015 ¢/o valore ISEE per 'anno 2016.
L’Ufficio di Piano si riserva la possibilita di chiedere la presentazione di ulteriore documentazione
utile e di considerare ulteriori parametri per la determinazione del contributo da erogare.

Via G, Giuliani n. 6 - 54069 Roceadaspide(SA 1~ Tel. 0828 1994070 Fax 0828.948237
pianosocialedizonas07@ ematl.com - prodocoo@n pec.comune. roccadaspide.sa.it




Il contributo sara assegnato nei limiti del fondo previsto dal Piano Sociale di Zona S07 per ['intervento
“Contributi EX ONMI™ - Area d'intervento Responcabilita familiare - ¢ fino a suo esaurimento con
priorita per i nuclei con reddito pari ad € zero.

11 contributo spetta per intero in presenza del primo iiglio riconosciuto da un solo genitore; per i figlhi
successivi al primo dello stesso nucleo e sempre riconosciuti da un solo genitore ¢ prevista una
riduzione del contributo cosi come specificato nella tabella parametrica di seguilo riportata,

Art. 5 - MODALITA DI ACCESSO

[’istanza di ammissione al beneficio del contributo di cui al presente avviso, redatta secondo il modulo
allegato al presente Avviso, dovra pervenire all'Ufficio Protocollo del comune capofila Roccadaspide
ed indirizzata all’Ufficio di Piano Ambito S07 ~ comune capofila Roccadaspide - via G. Giuliani, 6 -
84069 ROCCADASPIDE (SA) entro ¢ non oltre le ore 12.00 del 01.12,2017.

La domanda di partecipazione dovra pervenire in busta chiusa ¢ con Iindicazione sulla stessa del
mittente ¢ della dicitura ~Istanza di ammissione Contributi ex ONMI - ANNQ 201520167,

Al fini della validitiy delle istanze pervenute la data di presentazione delle stesse € stabilita dal
protocollo di arrivo o di consegna del Comune di Roccadaspide, senza che per le domande spedite a
mezzo raccomandata o altro mezzo possa far fede il ti nbro e la data dell’Ufficio postale accettante.

Nell’istanza il richiedente. per 'ottenimento del beneficio economico, dovra produrre la seguente
documentazione:

- domanda di richiesta contributo (come da schema allegato) distinta per anno;

- stato di famiglia del richiedente in autocertificazione per I’anno di riferimento:

- attestazione ISEE riferita all’anno 2015 e/o attostazione ISEE riferita all’anno 2016:

- copia di un documento di riconoscimento del richiedente in corse di validita;

- altra documentazione ritenuta utile per I'eroga-ione del contributo.

[I modulo di domanda sara reperibile presso le seguenti sedi:
- Ufficio di Piano S07 — Via G. Giuliani, 6 - palazzo comunale — Roccadaspide (SA);
- Sportelli sociali del Servizio Sociale professionale presso ogni comune dell” Ambito S07;
- Sito internet del Comune di  Koccadaspide capofila  dell’Ambito  SO7
www.comune.roccadaspide.sa.il.

L’Ambito S07 non assume responsabilita per la dispersione di comunicazione dipendente da inesatte
indicazioni da parte del richiedente, né per eventuali Jisguidi postali o comunque imputabili a fatto di
terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

L’Ambito SO7 si riserva la possibilita di procedere alla richiesta di integrazioni o chiarimenti alla
domanda presentata.

L’ Amministrazione ecffettuera gl opportuni controll: sulle dichiarazioni rese ai sensi della vigente
normativa in materia.

ART. 6 - FORMAZIONE ELENCO AVENTI DIRITTO

Le richieste ammesse ad usufruire del contributo :conomico saranno inserite in una graduatoria
predisposta dall’Ufficio di Piano ed approvata con Jeterminazione del Responsabile dell Ufficio di
Piano, nel rispetto delle norma sulla privacy, sulla bas: dei requisiti di cui all’art. 2.

Ai nuclei familiari ammessi al beneficio sara inviata comunicazione scritta.

ART. 7 - ACCERTAMENTI
I nuclei familiari dei minori aventi diritto sarannc sottoposti, a cura del soggetto erogatore, ad
accertamenti e controlli cosi come previsto dalla normativa vigente.

ART. 8 - TRASFERIMENTO RISORSE

L’Ambito S07, secondo la normativa vigente. anticipera, nei limiti delle somme previste per
Pintervento del Piano Sociale di Zona “Contributi Ex ONMI". I'importo complessivo necessario
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all’erogazione dei contributi in oggetio. assumendosi anche 'impegno della quota spettante per 1/3
alla Regione Campania.

Art. 9 - INFORMAZIONI
Per informazioni o per ritirare il modulo di domanda, gli interessati possono rivolgersi ai scguenti
indirizzi:
- Ufficio di Piano S07 ~ Via G. Giuliani, 6 — Palazzo comunale — Roccadaspide (SA);
- Sportelli sociali del Servizio Sociale professionale presso ogni comune dell”’ Ambito S07;
- Sito  internet del Comune di  Koccadaspide capofila  dell’Ambito  S07
www.comune.roccadaspide.sa.il.

Il testo del presente avviso viene pubblicato all’Albo retorio del Comune capofila Roccadaspide e dei
comuni  dell’Ambito  S07, nonché sul sito  internet del  comune  capofila
www.comune.roccadaspide.sa.il.

Responsabile del procedimento ¢ la dott.ssa Fulvia GALARDO in qualita di Responsabile dell’ Ufficio
di Piano.

Roccadaspide, 1i 16.11.2017

o O

""‘.. .s“’"‘m-‘-'z‘,,
11 Responsabile fficio di Piano
. m 5 o 5::‘3"';3_, Am 97

e Dott.ssa Fuljig|Galardo

o,

o o
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ALLEGATO ALL’AVVISO PUBBLIC O -~ CONTRIBUTI EX ONMI

Tabella parametrica aggiornata all’anno 2015

CONTRIBUTI EX ONMI - TABELLA PARAMETRICA

FAasCe |CoONTRIBUTO | CONTRIBUTO
ANNUG MENSILE Reddito dell'anno 2015 Fonte
Prima | € 1.800,00 | € 150,00 |Reddito nullo
Seconda | € 1.560,00 | € 130,00 |da 0.1 € fino a valore ISEE pari ad € 6.000.00
160% del’ammontare del
dal letto delia seconda fascia fino ad un valore ISEE trattamento minimo della
Terza | €1.320.00 | €110.00 | - e 10.450,00. pensione INPS dell‘anno di
riferimento*
iMedia aritmetica tra la terza e
dal tetto della terza fascia fno ad un valore ISEE pari  |i& quarta fascia
Quarta | €1.080,00 ] €90,00 ad € 19.430.00
4,35 volte 'ammontare del
) dal tetto della quarta fascia fino al valore ISEE pari ad € |trattamento minimo delia
Quinta | €600,00 | €5000 [0 SO CAq 5 pensione INPS dell'anno di
riferimento™

Il contributo spetta per intero in presenza del primo figlio riconosciuto da un solo genitore, per i figli successivi al primo,
riconosciuti anch'essi da un solo genitore e dello stesso nucleo & destinata la somma di € 360,00 rapportate ad anno.

*soglia I.S.E.E.. al di sotlo della quale il soggetio richiedenic la orestazione & esentato da ogni forma di compartecipazione
al costo del servizio e corrispondente al 160% dell’ammontare del trattamento minimo della pensione INPS dell’anno di
riferimento. cosi come definito dal Regolamento dei criteri di compartecipazione ¢ di accesso alle prestazioni sociali ¢
socio-sanitarie approvato con deliberazione n, 22 del 06.08.2014 dal Coordinamento Istituzionale dell’ Ambito S07

**la soglia L.S.E.E., al di sopra della quale il soggetto richiedenic la prestazione ¢ tenuto a corrispondere per intero il costo
unitario del servizio previsto dall’ente ¢ fissata in 4.35 volte annaontare del trattamento minimo della pensione INPS dell'anno di
rifetimento, cosi come definito dal Regolamento dei criteri di conpartecipazione e di accesso alle prestazioni sociali ¢ socio-
sanitarie approvato con deliberazione n. 22 del 06.08.2014 dal C »ordinamento Istituzionale dell” Ambito S07.
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Tabella parametrica aggiornata all’anno 2016

ALLEGATO ALL’AVVISO PUBBLIC O — CONTRIBUTI EX ONMI1

CONTRIBUTI EX ONMI - TABELLA PARAMETRICA

Fasce |CoONTRiIBUTO | CONTRIBUTO
ANRRQ MENZILE Reddito dell'anno 2016 Fonte
Prima € 1.800,00 | € 150,00 |Reddito nullo
Seconda | € 1.560,00 | € 130,00 |da 0,1 € fino a valore |SEE pari ad € 6.000,00
160% dell'ammontare del
dal tetto della seconda fascia finoc ad un valore ISEE trattamento minimo della
Terza | €1.320,00 | €110.00 | ie 1043931, pensione INPS del'anno di
riferimento*
Media aritmelica tra la terza e
dal tetto defla terza fascia fino ad un valore ISEE pari  |!& quarta fascia
Quarta | € 1.080,00 € 90,00 ad € 19.410.59
4,35 volte 'ammontare del
. dal tetto della quarta fascia fino al valore ISEE pari ad € |trattamento minimo della
Quinta | €600,00 | €s000 [HalSt0CelRa Par 8% | pensione INPS dellanno i
riferimento™

1l contributo spetta per intero in presenza del primo figlio riconosciuto da un solo genitore, per i figli successivi al primo,
riconosciuti anch'essi da un solo genitore e dello stesso nucleo € destinata la somma di € 360,00 rapportate ad anno.

*soglia I.S.E.E., al di sotto della quale il soggetlo richiedente la prestazione ¢ esentato da ogni forma di compartecipazione
al costo del servizio e corrispondente al 160% dell’ammontare del trattamento minimo della pensione INPS dell’anno di
riferimento, cosi come definito dal Regolamento dei criteri di compartecipazione ¢ di accesso alle prestazioni sociali ¢
socio-sanitarie approvato con deliberazione n. 22 del 06.08.2014 dal Coordinamento Istituzionale dell’ Ambito S07

**la soglia LS.E.E., al di sopra della quale il soggetto richieden:e la prestazione ¢ tenuto a corrispondere per intero il costo
unitario del servizio previsto dall’ente e fissata in 4,35 volte am: jontare del trattamento minimo della pensione INPS dellanno di
riferimento, cosi come definito dal Regolamento dei criteri di con partecipazione ¢ di accesso alle prestazioni sociali ¢ socio-
sanitarie approvato con deliberazione n. 22 del 06.08.2014 dal ¢ ordinamento Istituzionale dell’ Ambito S07.

sabile de icio di Piano
Am 07
550 Galardo
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